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Introdução
Sarode SC, Sarode GS. Oral potentially malignant disorders: Precising the definition. Oral Oncology (2012): 48 759–760
- Lesões Potencialmente Malignas -
Lesões/Alterações Potencialmente Malignas (OMS)
“Grupo de desordens, com várias etiologias, caracterizadas por alterações
mutagénicas associadas, espontâneas ou hereditárias das células epiteliais
orais, com ou sem alterações clínicas ou histopatológicas, que eventualmente
levam à transformação maligna epitelial em carcinoma espinhocelular.”
Introdução Lesões/Alterações Potencialmente Malignas (OMS)
Mortazavi H, Baharvand M, Mehdipour M. Oral Potentially Malignant Disorders:  An Overview of More than 20 Entities. J Dent Res Dent Clin Dent Prospect 2014;8(1):6-14
- Lesões Potencialmente Malignas -
Neville BW, Douglas D, Damm DD, et al. Oral and Maxillofacial Pathology. Fourth Edition (2016). Missouri. Elsevier
Proliferative verrucous leukoplakia (PVL) * ★★★★★★ Potencial de Malignização









Smooth, thick leukoplakia ★★
Smooth, red tongue of Plummer-Vinson syndrome ★★
Smokeless tobacco keratosis ★
Lichen planus (erosive forms)
‡
★?
Smooth, thin leukoplakia +/–
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2Existem 4 sistemas de classificação das displasias epiteliais orofaríngeas
Displasia Epitelial Oral
- Lesões Potencialmente Malignas -
Estadiamento da displasia continua subjetivo.







- Lesões Potencialmente Malignas -
1- A taxa de malignização global ronda os 6.6 e 36.4% (6M a 17A)
- Displasia ligeira - <5%;
- Displasia moderada – 3 a 15%;
- Displasia severa – 7 a 50%;
16 a 36%
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Bouquot JE, Gnepp DR: Laryngeal precancer—a review of the literature, commentary and comparison with oral leukoplakia, Head Neck 13:488-497, 1991
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Bouquot JE, Gnepp DR: Laryngeal precancer—a review of the literature, commentary and comparison with oral leukoplakia, Head Neck 13:488-497, 1991





- Lesões Potencialmente Malignas -
- Não corresponde clinica ou histologica/ a uma doença específica
- Terminologia CLÍNICA, não histopatológica
- Etiologia não esclarecida (provavel/ a mesma do carcinoma EC)
- Prevalência rara;
Leucoeritroplasia ≠
Lesão Branca e Vermelha
- Lesões Potencialmente Malignas -
- Speckled leucoplakia ou speckled erythroplakia
- Freq/ placas nodular leucoplásicas em fundo eritroplásico
- ++ comissuras labiais e pavimento oral
- Freq/ com dor localizada e desconforto
- Probabilidade de displasia ou mesmo neoplasia, é grande
Leucoeritroplasia ≠
Lesão Branca e Vermelha
51% - displasia
14% - carcinoma invasivo
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Thomson P.  (2012). “Oral Precancer – Diagnosis and Management of Potentially Malignant Disorders. Oxford. Wiley-Blackwell.
Turn-over
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Woo, Sook-Bin. (2012). “Leukoplakia, Oral Dysplasia, and Squamous Cell Carcinoma”, in Woo, Sook-Bin - Oral Pathology, Elsevier Inc. Pages 230-263.
Etiologia e Fatores de Risco:





- Microorganismos (T. pallidum; candida A.; HPV)
- Dieta pobre em fruta e vegetais;
- Liquen Plano Oral (casos severos)
- Doença de enxerto versus hospedeiro (cél. estaminais como no transplante
de medula);
- Síndromes genéticos (Anemia de Fanconi e Disqueratose Congénita [idade jovem])
- Mascar Betel quid e Gutka (Sul e sudeste Asiático e outros locais)
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- Liquen Plano Oral (casos severos)
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de medula);
- Síndromes genéticos (Anemia de Fanconi e Disqueratose Congénita [idade jovem])
- Mascar Betel quid e Gutka (Sul e sudeste Asiático e outros locais)
- > 2½ chávenas de vegetais e fruta;
- Pão, massa e cereais integrais;
- Peixe, aves, grão (carne processada).
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Woo, Sook-Bin. (2012). “Leukoplakia, Oral Dysplasia, and Squamous Cell Carcinoma”, in Woo, Sook-Bin - Oral Pathology, Elsevier Inc. Pages 230-263.
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- Reação de contacto à canela
- Lupus Eritmatoso Discóide
Diagnóstico Diferencial
Exame Intra-oral
Nesbit, Samuel P.; Broome, Angela; Geist, Shin-Mey. Diagnosis and Treatment Planning in Dentistry.2017. Pages 24-71.e12
Leucoeritroplasia
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Displasia
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Thomson P.  (2012). “Oral Precancer – Diagnosis and Management of Potentially Malignant Disorders. Oxford. Wiley-Blackwell.
Candidose hiperplástica crónica
(já com displasia severa)
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Thomson P.  (2012). “Oral Precancer – Diagnosis and Management of Potentially Malignant Disorders. Oxford. Wiley-Blackwell.
Displasia Severa
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Thomson P.  (2012). “Oral Precancer – Diagnosis and Management of Potentially Malignant Disorders. Oxford. Wiley-Blackwell.
Estomatite Protética
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Laskaris G. (2007). “Doenças da Boca – Texto e Atlas.”  2ª Edição. Porto Alegre. Artmed.
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Laskaris G. (2007). “Doenças da Boca – Texto e Atlas.”  2ª Edição. Porto Alegre. Artmed.
Lupus Eritmatoso Discoide
Prof. S. Warnakulasuriya. Oral Cancer Guide. Available in: http://www.oralcancerldv.org/?p=952&lang=en
Liquen Plano (Reticular)
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Displasia Epitelial de baixo grau
Carcinoma Pavimento-celular invasivo,
moderadamente diferenciado
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- Eliminação do foco infecioso (extração);
- Antibioterapia
- Sem biópsia, desnecessária.
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- Localização:













- Longa duração da lesão
- Etiologia Idiopática - Lesão não homogénea;
- Sub-tipoVerrucoso;
- Múltipla.
Fatores de Risco ≠   Fatores Preditivos de Malignização
MAIOR RISCO MALIGNIZAÇÃO
- Lesões Potencialmente Malignas -
Field EA, McCarthy CE, Field JK, Shaw RJ. The management of oral epithelial dysplasia: The Liverpool algorithm. Editorial/Oral Oncology 2015; 51: 883-887
Excisão, se possível, (com e sem displasia)
< 2-3cm
Sociedade Europeia de 
Medicina Oral defende:
Frequentemente utilizada (alguma evidência suporta a redução do 





- Lesões Potencialmente Malignas -
- Seguimento a longo-prazo!
Conclusão
- Lesão vermelha e branca – BIÓPSIA
- Leucoeritroplasia – potencial maligno
- Exame objetivo intra-oral (incentivar o auto-exame);
- Maior cuidados nos doentes de risco.
- Eliminar fatores de risco alteráveis
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Obrigado!
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